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(57) Спосіб прогнозування розвитку перинатальних
інтракраніальних крововиливів у новонароджених
дітей, що включає проведення комплексу клініко-
діагностичних досліджень вагітних, спрямованих
на визначення прогностично несприятливих фак-
торів ризику та їх аналіз, який відрізняється тим,
що прогнозування розвитку перинатальних інтрак-
раніальних крововиливів проводять в усі періоди
вагітності на підставі визначення діагностичної
інформативності ознак в неоднорідній процедурі
послідовного підсумовування найбільш значимих
діагностичних критеріїв факторів ризику, з розра-
хуванням діагностичних порогів, порогових коефі-
цієнтів, їх послідовного підсумовування до досяг-
нення одного із порогів та математичного
обрахування в балах, і за кількістю балів визнача-
ють ступінь ризику розвитку інтракраніальних кро-
вовиливів.
Запропонована корисна модель відноситься
до галузі медицини, а саме до педіатрії та неона-
тології.
Проблема перинатальних уражень головного
мозку у новонароджених дітей являє собою одну із
самих актуальних проблем педіатричної неврології
актуальною у зв'язку зі значною питомою вагою її в
структурі неонатальної захворюваності. Найчасті-
ше серед причин, які призводять до порушення
церебрального гомеостазу, констатується гіпоксія
плода та асфіксія новонародженого. Актуальність
проблеми обумовлена тим, що перинатальна па-
тологія впливає на біологічну та соціальну деза-
даптацію дитини і є основою для розвитку в послі-
дуючі роки мінімальних мозкових дисфункцій,
вегетативних розладів. Результати багатьох до-
сліджень свідчать про те, що центральна нервова
система новонароджених володіє величезними
можливостями відновлення за рахунок викорис-
тання мільйонів синапсів з формуванням останніх
в тисячі функціональних комплексів або «голо-
грам», з їх організацією в нові функціональні оди-
ниці, які відповідають вимогам зовнішнього сере-
довища. Вірогідність відновлення тим більша, чим
раніше починається стимуляція існуючого потенці-
алу нейропластичності - до моменту закінчення
онтогенетичних процесів розвитку нервової систе-
ми. [Барашнев Ю.И., Бубнова Н.И., Сорокина 3-Х.,
Рымарева О.Н., Гудимова В.В. Перинатальная
патология головного мозга: предел безопасности,
ближайший и отдаленный прогноз. // Российский
вестник перинатологии и педиатрии. - 1998. - №4.
- с.6-12].
Відомі способи розпізнавання та прогнозуван-
ня перинатальних інтракраніальних патологічних
процесів у новонароджених дітей [Гублер Е.В. Вы-
числительные методы распознавания патологиче-
ский процесов Изд-во "Медицина" 1976. - с.319;
Камаев И.А., Позднякова М.А., Иорданская Н.А.
Факторы риска и прогнозирование формирования
нервно - психической инвалидизирующей патоло-
гии у детей. // Российский педиатрический журнал.
- 1999.-№4.-с.26-29].
Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб прогнозування розвитку гіпоксично-ішемічних
уражень нервової системи у новонароджених ді-
тей, що включає проведення відповідного компле-
ксу клініко-діагностичних досліджень вагітних
спрямованих на визначення прогностичне неспри-
ятливих факторів ризику на підставі дискримінант-
ного аналізу факторів ризику та доплерографічних
показниках у третьому триместрі вагітності. [Саю-
тина СБ., Шпрах В.В., Рожкова Н.Ю., Покровская
С.А., Шестакова Н.Г. Способ прогнозирования
развития гипоксически-ишемических поражений
нервной системы у новорожденных. - 2000. - с. 1-3]
Однак відомий спосіб малоінформативний то-
му, що дослідження проводились лише у третьому
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триместрі вагітності що знижує ступінь ефективно-
сті прогнозування розвитку перинатальних інтрак-
раніальних крововиливів, крім того він не адапто-
ваний до умов ПОЛІКЛІНІЧНОГО відділення
пологового будинку
В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня розробити спосіб прогнозування розвитку внут-
рішньокраніальних крововиливів, шляхом прове-
дення комплексу клініко-діагностичних досліджень
вагітних спрямованих на визначення перинаталь-
них факторів ризику розвитку даної патології у
дітей, які народилися без ознак асфіксії, з ураху-
ванням найбільш значимих критеріїв, відображую-
чих наявність факторів ризику серед вагітних, до-
сягти визначення достовірних математичних
критеріїв прогнозу розвитку даної патології та за-
безпечити розрахування прогностичних коефіцієн-
тів адаптованих до роботи в закладах практичної
охорони здоров'я, за рахунок чого підвищити сту-
пінь ефективності своєчасного розпізнавання пе-
ринатальних факторів ризику розвитку крововили-
вів у мозок у дітей в усі періоди вагітності,
зменшити їх поширеність, сприяти покращенню
здоров я новонароджених
Поставлене завдання вирішують створенням
способу прогнозування розвитку перинатальних
інтракраніальних крововиливів у новонароджених
дітей, що включає проведення комплексу КЛІНІКО-
діагностичних досліджень вагітних спрямованих на
визначення прогностичне несприятливих факторів
ризику та їх аналіз, за яким, згідно з корисною мо-
деллю, прогнозування розвитку перинатальних
інтракраніальних крововиливів проводять в усі
періоди вагітності на підставі визначення діагнос-
тичної інформативності ознак в неоднорідній про-
цедурі послідовного підсумовування найбільш
значимих діагностичних критеріїв факторів ризику,
з розрахуванням діагностичних порогів, порогових
коефіцієнтів, їх послідовного підсумовування до
досягнення одного із порогів та математичного
обрахування в балах, за КІЛЬКІСТЮ балів визнача-
ють ступінь ризику розвиту внутрішньокраніальних
крововиливів
Запропонований спосіб прогнозування розвит-
ку перинатальних інтракраніальних крововиливів у
новонароджених дітей здійснюють наступним чи-
ном Проводять комплекс клініко-діагностичних
досліджень вагітних спрямованих на визначення
прогностичне несприятливих факторів ризику
аналіз соматичного, репродуктивного та перина-
тального анамнезу матері досліджуваної дитини,
визначають фактори ризику розвитку перинаталь-
них інтракраніальних крововиливів у новонаро-
джених, досліджують КЛІНІЧНИЙ перебіг ітракраніа-
льних крововиливів у новонароджених в
неонатальному періоді і на підставі визначення
діагностичної інформативності ознак в неоднорід-
ній процедурі послідовного підсумовування най-
більш значимих діагностичних критеріїв факторів
ризику, розраховують діагностичні пороги, порогові
коефіцієнти і проводять їх послідовне підсумову-
вання до досягнення одного із порогів та викону-
ють математичне обрахування з використанням
діагностичних критеріїв Обробку та обрахування
одержаних даних проводять шляхом розрахунку
прогностичних коефіцієнтів за "послідовним аналі-
зом A Wald " який являє собою використання по-
слідовного відношення імовірності і є методом
статистичного дослідження, характерна риса якого
полягає в тому, що КІЛЬКІСТЬ спостережень, необ-
хідних в процесі іспиту, заздалегідь не визначено
Рішення про закінчення обстежень залежить на
кожній даній стадії від результатів попередніх спо-
стережень Тому, послідовний критерій відношен-
ня імовірності частіше потребує приблизно на 50%
менше спостережень, чим найбільш ефективний
критерій, заснований на фіксованій КІЛЬКОСТІ спо-
стережень
Для більш точного діагностичного прогнозу-
вання також використовують метод визначення
діагностичної інформативності ознак по формулі
С Кульбака (1967) J = 2 lg(P1/P2) (Р1 Р2) Цей
метод здобув розповсюдженість як спосіб ранжи-
рування ознак по їх диференційній інформативно-
сті Таке ранжирування не потрібно при класичній
процедурі послідовного аналізу, але входить в
якості необхідного елементу в неоднорідній ПОСЛІ-
ДОВНІЙ процедурі (НПП)
В результаті використання неоднорідної по-
слідовної процедури розпізнавання отримують
одну з трьох відповідей "Внутрішньокраніальний
вилив розвинеться', "Внутрішньокраніальний ви-
лив не розвинеться
1
 або "Наявної інформації не-
достатньо для прийняття рішення з зазначеним
рівнем надійності" - невизначена ВІДПОВІДЬ, часті-
ше свідчить про нестачу інформації, але і про на-
явність проміжного стану між розвиненням або не
розвиненням внутрішньокраніальних крововили-
вів Для прийняття одного з цих рішень порівню-
ють добуток відношень імовірності симптомів з
діагностичним порогом
На основі вище зазначеного використо-
вують принцип прийняття рішення при ПОСЛІДОВНІЙ
діагностичній процедурі використання діагностич-
них критеріїв (ДК), які розраховують шляхом від-
ношення логарифмів імовірності симптомів при
станах А1 (діти від матерів з високим ризиком роз-
витку нетравматичних внутрішньокраніальних кро-
вовиливів) та А2 ( практично здорові діти), узятій з
двома знаками (розрядами) після коми та помно-
женій на 100
ДК=1 OOlg Р(хі/А1 )/Р хі/А2), (1)
В тих випадках, коли точність визначення від-
ношення імовірності мала, використовують лога-
рифм з одним знаком після коми та множать його
на 10
ДК=1 Olg P (хі/А1 )/Р хі/А2), (2)
В першому випадку діагностичні коефіцієнти
представляють собою частіше всього двозначні, а
в другому випадку - частіше всього однозначні
позитивні або негативні числа Позитивними вони
являються в випадку переваги імовірності стану
А1, що знаходиться в числівнику, негативним - в
випадку переваги стану А2 їх величин алогариф-
мічно залежить від ступеня переваги імовірності
одного із класів - А1 або А2, що зручніше при ОЦІ-
НЦІ інформативності симптомів
При математичному прогнозуванні виникнення
внутрішньокраніальних крововиливів розрахову-
ють і діагностичні пороги, які також повинні були
представлені у вигляді їх логарифмів, т т у вигляді
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порогових діагностичних коефіцієнтів. Вони ВІДПО-
ВІДНО дорівнюють
ДКпор(А1)=10Ід1- а/р, (3)
ДК
ПО
р(А2)=10Іда/(3 (4)
Формула прийняття рішення при ПОСЛІДОВНІЙ
діагностичній процедурі у випадку використання
діагностичних коефіцієнтів здобуває вид слідуючої
нерівності, при невірності якої процедуру не пере-
ривають
10lga/1 р<ДК(хі)+ДК(х2)+ +flK ( X q )<10lg1-a/p,
або
ДК
П
ор(А2)<2 ДКХі)<ДКпорАі), (6)
Як тільки ця нерівність порушується, т т дося-
гнутий один із порогів, процедуру переривають та
виносять одне із діагностичних рішень
Для обліку апріорних імовірностей з наведених
нерівностей вводять додаткові доданки у вигляді
коефіцієнта апріорних імовірностей ДК<хо)
ДК(
Х0)=10ІдРА1)/РА2), (7)
Загальна формула прийняття рішення ВІД ЦЬО-
ГО не змінюється Різноманітність діагностичної
інформації, яка використовується при складанні
діагностичних таблиць, не позначається на поряд-
ку самої процедури діагностики послідовному під-
сумовуванні діагностичних коефіцієнтів до досяг-
нення одного із порогів
Ознаки, в яких переважають діапазони з
низькою інформативністю, т т з близькою часто-
тою дали «вірні» та «помилкові» діагностичні кое-
фіцієнти Саме тому ознаки в діагностичній табли-
ці розташовані у порядку убутньої
інформативності При цьому швидкість досягнення
вірного порогу буде в середньому найбільшою, а
число помилок - найменшою Прогностичні коефі-
цієнти розвитку внутрішньокраніальних кровови-
ливів розміщені у таблиці
Критерії
Аборти
Загроза переривання
вагітності
Анемія вагітних
ХФПН
Гестози
Кольпіт
ГРВІ під час вагітності
Недоношеність
Асфіксія
Наявність соматичних
захворювань у матері
Паління матері під час
вагітності
1 вагітність
ПК
9,54
2,09
5,18
2,58
1,24
10,6
8,75
12,55
8,75
2,04
4,77
-0,33
Інформати-
вність ПК
1,52
-6,79
-1,19
-6,3
-10,9
3,8
-0,1
7,86
-0,10
-13,18
-9,2
0,69
2 вагітність
3 вагітність
1 пологи
2 пологи
3 пологи
До 20 років
20-30 років
Більше ЗО років
Динаміка за ш Апгар
Вага більше 4кг
ЗВУР;Ь)
-0,47
1,57
0,19
-0,51
-0,57
-0,96
1,85
3,52
-3,65
-2,04
4,14
0,40
-9,99
-15,05
0,38
0,11
0,17
-5,84
-6,47
2,9
0,21
-3,8
Складаючи індивідуальний прогноз розвитку
внутрішньокраніальних крововиливів, значення
прогностичних коефіцієнтів (ПК) додають, а отри-
ману суму оцінюють так якщо досягається поріг 13
балів, то з достовірністю 95% можна передбачати
розвиток внутрішньокраніальних крововиливів
Діти, котрі отримують 13 балів та вище, потребу-
ють уваги з моменту народження, а саме, вони
потребують охоронного режиму (бережного спови-
вання, годування), нагляду невролога, УЗД конт-
ролю в динаміці та лабораторного обстеження
системи гемостазу Поріг -(-13) балів свідчить про
низький ризик розвитку даної патології у немовлят
Якщо жодний поріг не досягнуто, то наявної інфо-
рмації недостатньої для висновків про імовірність
розвитку внутрішньокраніальних крововиливів зі
ступенем достовірності 95% Отримані результати
демонструють, що значущість деяких ознак у роз-
витку церебральних крововиливів дещо відрізня-
ються
Приклад
Пацієнтка Ф , 27 років Амбулаторна карта іс-
торії хвороби №1534 Звернулася до ПОЛІКЛІНІЧНО-
ГО відділення Полтавського міського КЛІНІЧНОГО
пологового будинку з приводу встановлення стро-
ків вагітності Був проведений комплекс КЛІНІКО-
діагностичних досліджень вагітної, спрямованих на
визначення несприятливих факторів ризику аналіз
соматичного, репродуктивного та перинатального
анамнезу 3 метою виявлення можливих причин
розвитку даної патології проведений ретельний
аналіз соматичного та репродуктивного анамнезу
матері, перебігу вагітності та пологів згідно запро-
понованого способу Одержані внаслідок обсте-
ження найважливіші, найвпливовіші фактори ризи-
ку розвитку внутрішньокраніальних крововиливів
були внесені в карту і на їх основі був складений
індивідуальний прогноз розвитку внутрішньокрані-
альних крововиливів Розроблена прогностична
таблиця щодо виявлення внутрішньокраніальних
крововиливів у новонародженої дитини Перебіг
вагітності був ускладнений загрозою переривання,
фетоплацентарною недостатністю, ГРВІ в 24 тиж-
ні
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Прогностична таблиця
КРИТЕРІЇ
Аборти
Загроза переривання вагітності
ХФПН
Гестози
Кольпіт
ГРВІ під час вагітності
Недоношеність
Асфіксія
Наявність соматичних захворювань
у матері
Паління матері під час вагітності
Вік матері більше ЗО років
Відсутність динаміки за шкалою Ап-
гар
ЗВУР
всього
ПК
9,54
2,09
2,58
1,24
10,6
8,75
12,55
8,75
2,04
4,77
3,52
3,65
4,14
+
+
+
+
22,96
Прогностичний коефіцієнт згідно розробленої
таблиці склав 22,96 балів. Отже з достовірністю
95% ми можемо стверджувати про можливість
розвитку внутрішньокраніального крововиливу у
даної дитини. Дитина народилась доношеною, від
другої вагітності, перших пологів з оцінкою за шка-
лою Апгар 8-9 балів. Новонароджена дівчинка по-
требує пильної уваги неонатолога з моменту на-
родження, охоронного режиму (бережного
сповивання, годування), проведення нейросоног-
рафії на 3-4 добу життя та в динаміці, спостере-
ження невролога протягом першого року життя.
Запропонований спосіб прогнозування розвит-
ку перинатальних інтракраніальних крововиливів у
новонароджених дітей був здійснений і апробова-
ний на базі міського клінічного пологового будинку
та відділення патології новонароджених дитячої
міської клінічної лікарні м. Полтава. За період
2000-2002 були обстежені 178 вагітних жінок, про-
ведений аналіз індивідуальних карт перебігу вагіт-
ності, історій пологів, карт новонароджених дітей,
та історій хвороб.
Одержані внаслідок досліджень дані, для зру-
чності користування представлені в таблиці, яку
можна використовувати в практичній охороні здо-
ров'я для прогнозування розвитку перинатальних
внутрішньокраніальних крововиливів у немовлят.
Для практичних лікарів розроблена спрощена кар-
тка до якої входять лише найважливіші, найвпли-
вовіші фактори ризику розвитку внутрішньокраніа-
льних крововиливів.
Критерії
Аборти
Загроза переривання вагітності
ХФПН
Гестози
Кольпіт
ГРВІ під час вагітності
Недоношеність
Асфіксія
Наявність соматичних захворювань у
матері
Паління матері під час вагітності
Вік матері більше ЗО років
Відсутність динаміки за шкалою Апгар
ЗВУР
ПК
9,54
2,09
2,58
1,24
10,6
8,75
12,55
8,75
2,04
4,77
3,52
-3,65
4,14
Запропонований спосіб прогнозування розвит-
ку перинатальних інтракраніальних крововиливів у
новонароджених дітей дозволяє виявити найбільш
значущі критерії розвитку інтракраніальних крово-
виливів у новонароджених, що дає можливість
своєчасно розпочати профілактичні заходи, охо-
ронний режим та запобігти виникненню даної па-
тології. Це в свою чергу дає змогу поліпшити стан
здоров'я дітей та зменшити їх інвалідизацію.
Перелік умовних скорочень
ГІЕ - гіпоксично-ішемічна енцефалопатія
ІВК - інтравентрикулярні крововиливи
ЗВУР - затримка внутрішньоутробного розвит-
ку
НСГ - нейросонографія
ПМК - порушеня мозкового кровообігу
СЕК - субепендимальні крововиливи
ХФПН - хронічна фетоплацентарна недостат-
ність
ХВГ- хронічна внутрішньоутробна гіпоксія
ЦНС - центральна нервова система
Комп'ютерна верстка В. Мацело
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